Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngemplak Boyolali by Syafri, Amalia Kartika et al.
  
HUBUNGAN KONDISI FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN 
TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA  

















Skripsi ini Disusun Guna Memenuhi Salah Satu Syarat 




Disusun Oleh : 
 










PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 






AMALIA KARTIKA SYAFRI  J 410 131 024 
 
HUBUNGAN KONDISI FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN 
TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 
NGEMPLAK BOYOLALI 
 
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB  
(Mycobacterium  tuberculosis). Rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan 
merupakan salah satu faktor risiko penyakit tuberkulosis paru. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kondisi fisik rumah dengan kejadian 
Tuberkulosis paru (TB paru) di wilayah kerja Puskesmas Ngemplak Boyolali. 
Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan rancangan penelitian 
kasus kontrol. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita TB paru dan bukan 
penderita TB paru yang berjumlah 38 orang. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling. Analisis menggunakan Chi-Square menunjukkan 
bahwa  ada hubungan yang signifikan antara pencahayaan dengan kejadian TB 
Paru ( p value = 0,003 dan OR 8,125). Tidak ada hubungan antara luas ventilasi ( 
p value = 0,230), kelembaban ( p value = 0,319), kepadatan hunian (konstan), 
jenis lantai (konstan), dan jenis dinding (p value = 0,230). Disarankan pada pihak-
pihak terkait untuk berpartisipasi dalam mengurangi kejadian TB paru di wilayah 
kerja Puskesmas Ngemplak Boyolali. 
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Correlation Between Physical Condition Of House With The Event Of Pulmonary 
Tuberculosis  Cases in Work Area Of Health Center in Ngemplak Boyolali. 
 
ABSTRACT 
Tuberculosis is a direct contagion that caused by  Mycrobacterium Tuberculosis. 
Houses without health requirement are one of risk factor of pulmonary 
tuberculosis. This study determines correlation between physical condition of 
houses with the event of  pulmonary tuberculosis cases in work area of health 
center in Ngemplak Boyolali. This research is survey analytic study with this type 
of case control studies. The population were patients with pulmonary TB and non 
pulmonary TB, amounting to 38 people. Sampling technique applied total 
sampling. Analysis by using Chi-square test shows that there are correlations of  
lighting intensity with pulmonary TB cases ( p value = 0,003 and OR 8,125). No 
correlation between ventilation vast ( p value = 0,230), humidity (p value = 
0,319), population density (constant), floor types (constant), and wall types (p 
value = 0,230). t is advised that relevant parties to participate in reducing 
pulmonary TB cases in work area of Health Center in Ngemplak Boyolali.  
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